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RAK ENDOMETRIUM WST~PNA OCENA TOLERANCJI
POOPERACYJNEJ PULSACYJNEJ BRACHYTERAPII.
M. Klimek, K. Urbanski, E. Gora, Z. Kojs, K. Karolewski, J. Jakubowicz, J. Pudelek
Centrum Onkologii- Instytut w Krakowie
Cel: Ocena tolerancji dopochwowego leczenia PDR (pulsed dose-rate) chorych operowanych
z powodu raka trzonu macicy.
Materiat i Metoda: U 110 chorych operowanych z powodu raka trzonu macicy przeprowadzono po raz
pierwszy w Polsce w okresie od 1.10.1998 do 31.12.1999 roku uzupetniajqce dopochwowe leczenie
technikq PDR. Chore leczone byty cylindrycznym aplikatorem dopochwowym, otrzymywaty 21 Gy
w ciqgu 21 godzin leezenia (dawka 1 Gy/h, ezas trwania pulsu od 10 do 30 minut w zwiqzku
ze spadkiem aktywnosci zrodfa irydowego). Dawk~ obliczano 0,5 em od powierzchni aplikatora
oraz 1em od szczytu pochwy. U kazdej chorej indywidualnie obliczono rozktad dawki w terenie
miednicy przy uzyciu IBU oraz systemu Plato. U 43 ehorych (39%) POR byf jedynq formq
uzupetniajqcej radioterapii, u 67 chorych (61%) zastosowano dodatkowo napromienianie od zewnqtrz.
Odczyny popromienne oceniono w oparciu 0 klasyfikacje EORTC/RTOG.
Wyniki: Sredni czas obserwacji chorych wynosif 15 miesi~cy - od 6 do 32 miesi~cy. Tolerancja
leczenia byta dobra. Wszystkie chore otrzymaty napromienianie zgodnie z planem. Wezesny odczyn
popromienny w poehwie w stopniu G1 wystqpit u 8 chorych (7,3%). U 10 chorych (9%) poza
obszarem leczenia, w okolicy podcewkowej wystqpita odlezyna 0 powierzchni do 1,5 cm2, podobnie
jak u chorych leczonych cylindrycznym aplikatorem Selektronowym, wynikajqca z rozmiaru aplikatora
i jego ucisku. Wczesne odczyny popromienne w p~cherzu i w odbytnicy 0 lekkim przebiegu wystqpity
odpowiednio u 5 i 4 chorych. P6Zna reakcja popromienna w poehwie w stopniu G2 wystqpita u jednej
chorej. P6Zna reakeja popromienna w p~cherzu i w odbytnicy w stopniu G1 wystqpifa odpowiednio
u 2 i 4 choryeh. U jednej ehorej wystqpif odczyn popromienny w odbytnicy w stopniu G4. W okresie
obserwacji loko-regionalne niepowodzenie wystqpito u 3 choryeh (2,7%).
Wnioski: Braehyterapia dopoehwowa POR wydaje si~ bye obiecujqcq, bezpiecznq i dobrze
tolerowanq metodq uzupetniajqcego leczenia chorych operowanych z powodu raka trzonu macicy .
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METODY BRACHYTERAPII DOJAMOWEJ STOSOWANE U KOBIET
Z ROZPOZNANIEM RAKA Bt-ONY SLUZOWEJ TRZONU MACICY
A. Roszak, K. Bratos, E. Cikowska-Woiniak, R. Niecewicz, G. Zwierzchowski
Oddziat Radioterapii Ginekologicznej Wielkopolskiego Centrum Onkologii
Radioterapia jest jednq z radykalnych metod leczenia chorych na raka bfony sluzowej trzonu
maciey. Stosowana jest u kobiet zdyskwalifikowanych od leezenia operacyjnego bqdz to z powodu
zaawansowania klinicznego (FIGO III), bqdz to z powodu obciqzajqeych sehorzen dodatkowych
i dotyczy okofo 20% ehorych z tym rozpoznaniem. Radykalna radioterapia polega na potqczeniu
napromieniania z p61 zewnE2trznych z dojamowq brachyterapiq. Podstawowym zadaniem brachyterapii
jest uzycie takich aplikator6w oraz zindywidualizowanie rozfozenia zr6det promieniotw6rczyeh,
aby uzyskae jednorodnq dawkE2 w obszarze obejmujqeym macic~ z r6wnoczesnq maksymalnq
oehronq narzqd6w krytycznych w miedniey. Przed podj~ciem decyzji 0 typie aplikacji u chorych
wykonywany jest szereg badan diagnostyeznyeh (USG, KT, HG) celem okreslenia wielkosci i ksztaftu
maciey, grubosci jej scian, rozlegtosci nacieku nowotworowego oraz jej potozenia wzgl~dem
narzqd6w miednicy mniejszej. W dojamowej brachyterapii stosujemy metody after-loading HOR i LOR.
W przypadku HDR stosujemy jako aplikator sond~ z walcem lub uktad sond dojamowych typu
Heyman, w przypadku LOR - uktad 2 sond lub sond~ z 2 owoidami (prezentacja roznych typ6w
uzywanych aplikator6w). W przyj~tym planowaniu leczenia obok standartowych punkt6w wg ICRU 38
wyznaczane Sq indywidualne punkty odpowiadajqce anatomii macicy (prezentacja punkt6w
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